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年間の成人の慢性問膜下血)J垂22例について性別・年齢・
主訴・外傷との関係，前i豆診断，入院時所見， CT所見
および手術方法と成績などについて臨床的分析を行い，
若干の考察を加えて報告した。 
15.肝性脳症の 2例
木下仁一，田沢敏夫， IJI中義秀
佐藤秀樹，小久保茂樹，水谷正彦
(成田赤十字)
我々は，肝硬変症に発症した肝性脳症を 2例経験した
ので，肝性脳症の発症と治療に関し，若干の文的考察を
加え報告する。症例 1は胃冠状静脈ー左腎静脈問の側副
路が存在した。症例 2は食道離断術後に肝性脳症を発症
したが，牌静脈一左腎静脈問の側副路の血流量が術後に
増大していた。このような側副路の発見に PTPが有用
であることを石長言志した。 
16.甲状腺機能充進を伴った Hurthle甲状腺腫
新井竜夫，香田真一，伊藤文雄
鈴木秀，飯田秀治，滝沢淳
(国立習志野)
症例は54才の女性で，前頭部腫癌を主訴とし甲状腺機
能症状を呈していた。機能検査では T410.7μg/dl， Ta 
2.9ng/dl，1311 uptake 53.8%と機能充進を示した。右
葉切除及び左葉部分切除を施行，組織学的には Hurthle 
adenomaであり，術後甲状腺機能も改善した。本病は
欧米で約400例，本邦で約80例が報告されている稀な疾
患で，機能充進を伴うものはそのうち10-40%であり，
若干の考察を加え報告した。 
17.牒嚢胞の 1例
小池正造，藤井武夫，綿引義博
安野憲一，一木昇(国立下志津)
当院において経験した牌嚢胞について， Roux Y式の
嚢胞空腸吻合術を行い良好な結果を得た。 1革褒胞の手術
適応，術式，時期についての若干の文献的考察を加えて
報告した。 
18.内視鏡的胃ポリペクトミーの試み
正岡博，土屋俊一，田中寿一
北方勇輔，川野元茂，唐木清一
(君津中央)
我々の施設で行なった内視鏡的胃ポリペクトミーの12
例17個について報告し，切除率88%(山田 I型を除くと 
100%に回収率73%(完全回収のみだと 60%)，合併症
は小出血 1個の結果を得た。悪性病変はみられなかった
が，グループ 1-IIでは経過観察の要なし，グループE
では断端に異型上皮がみられれば経過観察，グループN
，.，.vでは開腹手術の要ありとの見解に立ち，今後ポリペ
クトミーに臨むつもりである。 
19.消化性潰療の手術適応について
岩瀬亀夫(柏戸病院)
消化性潰擦は内視鏡診断学の進歩により容易に診断さ
れるようになり，現在ではその大部分は保存的に治療さ
れている。しかしその一部には，外科的治療を要する穿
孔，狭窄，大出血，難治性潰療などがある。今回，当院
で経験した最近の消化性潰療治療の概況を述べ手術的
治療を行うべきか，保存的治療かの境界領域について，
症例を呈示して検討を加えた。 
20.上部胆管癌の 2切除例
織田良雄，前嶋清，大河原邦夫
木村秀樹，林田和也，小林恵、之
(小見川中央)
当院外科における昭和47年--54年までの胆道系悪性腫
蕩21例のうち，総肝管に原発した胆管癌 2・切除例につい
て，胆管切除手技，術後経過を中心に報告した。なお， 
2症例は術後それぞれ 8ヶ月， 1年 2カ月を経過する
が，健在で、ある。 
21.小腸癌の 2治験例
塚本哲也堀部和夫p 早乙女勇
福田淳，穂坂隆義
(小田原市立)
我々は，病院開設以来21年間に 2例の小腸癌を経験し
た。 2伊!とも70才以上の女性であり， 1例は空腸癌，他
例は回腸癌であった。小腸癌は比較的稀で、あること，そ
の症状も不定で術前に確定診断を下すことはなかなか困
難である，従ってその予後も悪く 5年生存率は10%以下
である。本症例の 1例は術後12年経過した現存でも健在
である。以上，若干の文献的考察を加えて報告した。 
22.経皮経肝静脈癌塞栓術について
遠藤丈夫，小野和員IJ，小幡五郎
丸山卓治(松戸市立)
食道静脈癌破裂による吐下血症例に対し，経皮経肝的
に血管塞栓物質を注入して止血する経皮経肝静脈:庖塞栓
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術が安全で確実性の高い止血法として近年注目されてい
る。この方法を用いて食道静脈癌の塞栓を行い良好な結
果を得たので，若干の考察を加えて報する。 
23.大腸癌の他臓器合併切除例の検討
藤田昌宏，高橋秀禎，中野喜久男
西村明，浅野武秀
(千葉県がんセンター消化器科)
診断技術の進歩に伴い早期大腸癌が発見される一方，
大部分は進行癌であり，就中，隣接臓器に癒着，浸潤な
いし転移し合併切除を要する例が稀でない。切除例 124
例中合併切除した20例について，合併切除臓器，原発巣
の占居部位， R-number，組織学的分類， および腹膜播
種転移，肝転移，媛膜浸潤の程度とリンパ節移について
は組織学的転移度と率について検討し，予後の面につい
て言及した。 
24.小児腹部腫療における開創照射の経験
江東孝夫，高橋英世，大招直射
若山芳彦，針原幸男，青柳博
(千大・小児外科)
小児悪性固形腫療の術中照射療法は，目的とする部位
に選択的に照射ができ，正常組織の照射を最小限にする
ことができる。また，長期にわたる術後照射をくり返さ
ないですみ，照射療法後の，他の治療法を早自に始めら
れる等の利点がある。最近，我々は， 3{flJの小児腹部悪
性腫療に，術中照射療法を施行したので，その臨床報告
をするとともに，その適応，並びに，問題点に関して，
検討を加えた。 
25.当院における胆嚢癌症例の検討
姫野雄司，塚本間IJ，志村賢範
宮司勝(上都賀病院)
過去12年間に当院で経験した胆嚢癌18例について，検
討を加え，若干の文献的考察と共に報告した。 18例中切
除可能であったものは 7例で，切除率39%であったが，
うち 5例の術前診断が胆石症であった。術前の症状は胆
石症に類似した症状を呈することが多く，黄症，腫癌の
出現をみた場合は，切除率が著しく低下した。切除例中 
2例が現在生存中であるが，切除症例の平均生存期間は
決して長いとはいえなかった。 
26.食道癌症例の検討
高橋修，松山連也，足立英雄
四元徹志， i1E原秀茂，篠原治人
(深谷赤十字)
食道癌手術は現在では諸技術の技術の進歩により比較
的安全に行なわれる様になって来た。我々は24例の食道
癌症例に手術を施行。占j舌部位，形態，術式，生存率等
に対し検討を加えた。患者は高齢者が多く，その手術摘
応は慎重でなければならないが，摘除例は非摘除例に比
し生存年数が長く，全身的，局所的条件の許す限り，積
極的に摘除を施行すべきであり，縫合不全，術後管理等
に対する経中心静脈栄養の効果が大きい事を知った。 
27.当院における進行消化器癌患者の癌化学療法
宮崎勝，花輪孝雄，橋場永尚
彦坂泰治(八日市場国保病院)
進行消化器癌患者に対し，積極的に新しい癌化学療法
の試みを行った。胆道癌 3{71Jに対し抗癌剤を PTCDチュ
ープを介しての服管内直接注入を施行し， 1例に胆道の
再開通を認め， 1例に CEA，LDH値の低下を認めた。
肝転移例および胃，大腸の切除不能例 5例に選択的動脈
注入を施行し， 1例は現在施行中であり， 4例中 2例が 
Karnofsky P-Sにて 1・A，1・Bを示し， 50%の有効率
を示した。選択動脈療法は手技がやや難しいが，切除不
能例には極めてよい方法と思われた。 
28.直腸カルチノイド
岡田光生
(社会保険中央総合病院大腸厄門病センター)
直腸カノレチノイド症を15例経験した。男12例，女 3例
平均年齢48才である。部位は歯状線上 Ocmより 13cm
平均 6cmである。大きさは2.0cm以下のもの13例で，
うち11例は偶然発見された。 3例に筋層まで浸潤してい
た。 3例は偶然発見された。 3例に筋層まで浸潤してい
た。 3例に直腸癌との合併があった。悪性カノレチノイド
は2例あり， 1例は前方切除10ヶ月後に肝転移で死亡し
た。他は前方切除討す時すでに肝転移があったが 4年経過
健在である。 15例全例に内分泌的特徴は認めない。
